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   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳ ــﺮﻃﺎن ﭘ ــﺴﺘﺎن، ﻳﻜ ــﻲ از ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻌ ــﻀﻼت 
 از ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻛﻪﻣﻴﺎن زﻧﺎن اﺳﺖ ر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ د 
ﺪه ﻣﺠـﺎري ﻳـﺎ ــ ـﺎل ﭘﻮﺷﺎﻧﻨـــ ـﺗﻠﻴﻫـﺎي اﭘـﻲ  روﻳﻪ ﺳـﻠﻮل  ﺑﻲ
. (1 )آﻳ ــﺪﻫ ــﺎي ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﭘ ــﺴﺘﺎن ﺑﻮﺟ ــﻮد ﻣ ــﻲ  ﻟﻮﺑ ــﻮل
ﺗﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن در  ﺗﻠﻴﺎل ﭘﺴﺘﺎن، ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي اﭘﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
 03ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ( ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳـﺖ )زﻧﺎن ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻧﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ  درﺻﺪ ﺳﺮﻃﺎن 
  (.3،2)ﺷﻮد  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻲآن  درﺻﺪ ﻣﻮارد 02
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺮگ در زﻧـﺎن ﺑﻌـﺪ 
   ﻣﻴــــﻼدي،4002در ﺳﺎل (. 3،4،5)از ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ اﺳﺖ 
  
  
 00004ﻣـﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﻣﻬـﺎﺟﻢ و  000612  ﺪودـﺣـ
  (.2)از آن در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ
در اﻳ ـﺮان ﺑ ــﺮ اﺳـﺎس آﺧــﺮﻳﻦ ﮔـﺰارش ﻛــﺸﻮري، 
از ﺑـﻴﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧـﺎن ﻣـﻲ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ 
( %42/14 )1895 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 89442
  (.6) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـﺮﻃﺎن اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺴﺘﺎن در 
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺘﻔﺎوت از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﺳﺖ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ 
ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻟـﺬا ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، در 
  :ﭼﻜﻴﺪه
در زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از ﺳﺮﻃﺎن و ﻣﻴﺮ ﻣﻞ ﻣﺮگ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در زﻧﺎن و دوﻣﻴﻦ ﻋﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻫﺎي از ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و. ﻣﻲ ﺷﻮدرﻳﻪ ﻣﺤﺴﻮب 
 ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ در ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﻴﻪ ﭘﺴﺘﺎن و-ايﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺎن . درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد
  .ﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدرﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي زﻳﺮ ﺑﻐ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﻴﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي در58روي  ﺑﺮﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، .  اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ2831-68ﻫﺎي  در ﺳﺎلﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤ
اﻧﺪازه  ﺳﭙﺲ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، .ﺷﺪﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺑﺮرﺳﻲ -اي
از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي دو، ﻣﻦ . ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ -ايو ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ  ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ
  .اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-وﻳﺘﻨﻲ، اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و ﻛﻮﻟﻮﮔﻮرو
 ﻧﻤﻮﻧﻪ %14.  درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي داﺷﺘﻨﺪ%76/1 و  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ%59/3 ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ -اياز ﻧﻈﺮ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط -ايﺑﻴﻦ ﺑﻴﺎن . ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ رﻧﮓ ﺷﺪﻧﺪ-اي، ﺑﺎ +(3)% 57ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺳﺎﻳﺰ، درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي   ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑﺎ-اياﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺎن  .ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
  (.<P0/10)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ س ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮدرﮔﻴﺮ، 
 ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ -ايﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺎن  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ-اي  در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد، ﺳﺎﻳﺰ، درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  
  .ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن،ﺳ  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ،-اي: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻫﻤﻜﺎرانو دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺟﻼﻟﻲ ﻧﺪوﺷﻦ      ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن-ي اﺑﻴﺎن
65 
(. 1) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن، ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي 
 از ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و 
  ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴﻨ ــﻲ ﭘﺎﺳــﺦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ رژﻳ ــﻢ ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ در 
از ﺟﻤﻠﻪ (. 7،8،9) ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﺳﺮﻃﺎن
  .ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ-اياﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ، ﻧﻘﺶ 
ﻴﻦ ﺮوﺗﻴﻳﻚ ﮔﻠﻴﻜﻮﭘ ( ﻳﻮوﻣﻮروﻟﻴﻦ)دﻫﺮﻳﻦ ﻛﺎ-اي
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺴﺌﻮل  وزن  ﻛﻴﻠﻮ داﻟﺘﻮن 021داﺧﻞ ﻏﺸﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
ژن (. 4) ﺳﻠﻮل و واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠـﺴﻴﻢ اﺳـﺖ  ﺑﻪ اﺗﺼﺎل ﺳﻠﻮل 
 ﻗﺮار 61q 22-1 روي ﻛﺮوﻣﻮزم )1-HDC(ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ -اي
اي اﻏﻠ ــﺐ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺣ ــﺬف ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ 
 در )HOL=ytisogyzoreteh fo ssoL(ﻫﺘﺮوزﻳﮕـﻮزﻳﺘﻲ 
 در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ HOL. ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺴﺎن اﺳﺖ 
در . ﺷـﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ژن ﺳـﺮﻛﻮﺑﮕﺮ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣـﻲ 
 1-HDCﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛـﻪ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗـﺴﺮﻳﻊ ﻛﻨﻨـﺪه ژن 
 ﻛـﺎدﻫﺮﻳﻦ و Eﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن دﻫﺪ، ﻣﻲ رخ ﻣﻲ 
ﺑـﺪﻧﺒﺎل آن ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ ﺑﺎﻓـﺖ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ 
ﻴﻦ ﺑﻮﺳـ ــﻴﻠﻪ روش ﻴاﻳـ ــﻦ ﭘـ ــﺮوﺗ(. 11،01) ﺗﻮﻣـ ــﻮر ﺷـ ــﻮد
  .ﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖا
 082 ﺑ ــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ،lapogiraHدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛــﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم 
 داد، ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎن ﻣﻮﻟﻜـﻮل ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
 .ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن دارد   ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ، ﻧﻘﺶ ﺿﺪ E
ﺎ ﺑﻴـﺎن ﺑـﺎﻻي در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑ 
ﻛ ــﺎدﻫﺮﻳﻦ در ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎزﻫﺎي ﻏ ــﺪد ﻟﻨﻔ ــﺎوي، ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻘ ــﺎ  E
  (.21) اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن 5661، ahkaR در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻬﺎﺟﻢ، اﻧﻮاع ﻏﻴﺮ ﻟﻮﺑﻮﻻر، ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
او ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (  ﻣﺎه 65ﻣﺘﻮﺳﻂ )
ن ﺑﻘـﺎ و ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻛـﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰا Eﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن 
ﺑﺪﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺗﻮﻣـﻮر، درﺟـﻪ 
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، وﺟـﻮد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي دور دﺳـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ 
  (.31)ﺑﻮدن از ﻧﻈﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 -ايﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫــﺪف ﺑﺮرﺳــﻲ وﺿــﻌﻴﺖ ﺑﻴ ــﺎن اﻳ ــﻦ 
 در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ 
  .ﺷﺪو درﮔﻴﺮي ﻏﺪدﻟﻨﻔﺎوي زﻳﺮ ﺑﻐﻞ اﻧﺠﺎم 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ 58ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 -ﺳـﺮﻃﺎن اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺴﺘﺎن ﻛـﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ آﻣﻮزﺷـﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮﺟـﻊ، در 
ﻲ  ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـ6831 ﺗ ـﺎ ﭘﺎﻳ ـﺎن 2831ﻫـﺎي  ﺳـﺎل
روش .  اﻧـﺪ، ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ ﻣﺎﺳـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ
ﻮﺟﻮد ﺑﺼﻮرت ﻏﻴـﺮ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﻧﻪ ﮔﻴﺮي داده ﻫﺎي ﻣ ﻤﻮﻧ
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ و .ﺑﻮددﺳﺘﺮس 
ﻫـﺎي   آﻧﻬـﺎ اﺳـﺘﺨﺮاج و در ﻓـﺮم ﺟـﻨﺲ از داﺧـﻞ ﭘﺮوﻧـﺪه
ﻫﺎ، ﺑﺮش اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ . اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ درج ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮﻳﮋه اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر داده ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺎ 
ﺑﻌـﺪ از ﺗﺜﺒﻴـﺖ . و ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎي   درﺻـﺪ، ﺗﻮﻣـﻮر و ﮔـﺮه 01ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﺎﻓﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮش ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﻣـﻮر و . ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺮش و آﻣﺎده ﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪ 
آﻣﻴــﺰي  ﺑــﺮش ﻏــﺪد ﻟﻨﻔــﺎوي ﺑــﺎ روش روﺗــﻴﻦ رﻧــﮓ
ﺗﻮﻣﻮر و و ﻧﻮع  ﺷﺪﻧﺪآﻣﻴﺰي  اﺋﻮزﻳﻦ رﻧﮓ -ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ
اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺻﻼح ﺷﺪه ﻧﺎﺗﻴﻨﮕﻬﺎم  درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺮ 
 و ﺗﻌﺪاد ﻏـﺪد 3 و 2 و 1  رﻳﭽﺎردﺳﻮن در ﺳﻪ درﺟﻪ -ﺑﻠﻮم
  . ﺷﺪﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻛـﺎدﻫﺮﻳﻦ  -ايﺑﺮش دﻳﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴـﺎن 
 ﺑـﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧـﺎل ﺑـﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ
ﻫﺎ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻻم . آﻣﻴﺰي ﺷﺪ  رﻧﮓ( ﺎناﻧﮕﻠﺴﺘ، artsacovoN)
. ﺷﻨﺎس، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ آﺳﻴﺐ 
 ﻛـﺎدﻫﺮﻳﻦ - ايﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن 
 ﺗﻮﻣﻮرال در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫﺎ  در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻓﺖ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
رزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد ا -اي ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ 
 ،(ﻫﻴﭻ ﺳﻠﻮﻟﻲ رﻧﮓ ﻧـﺸﻮد  )ﺻﻔﺮ ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
ﮔـﺮوه ، %(57ﺗﺎ  05ﺑﻴﻦ )2ﮔﺮوه ، %(05ﻛﻤﺘﺮ از  )1ﮔﺮوه 
   (.8 ) ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ%(57ﺑﻴﺸﺘﺮ از  )3
 ﺎﺗﻲ، داده ﻫﺎ درــــﻴﻞ ﻓﺮم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤ
  8831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3، ﺷﻤﺎره 11دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﻴﻪﻧﻲﻓﺮاوا :1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
   ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ -اي ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
ﻗ ــﺴﻤﺖ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﺑﻴ ــﺎن درﺻــﺪ و در ﻗ ــﺴﻤﺖ 
 ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو، ﻣـﻦ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
 -وﻳﺘﻨ ــﻲ و آزﻣ ــﻮن ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ اﺳ ــﭙﻴﺮﻣﻦ و ﻛﻮﻟﻤﻮﮔــﻮرو 
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  )vonrimS-vorogomloK( ﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف ا
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ
 ﺻﻔﺮ 4 4/7
 %05 ﻛﻤﺘﺮ از 12 42/7
  %57 ﺗﺎ05 52 92/4  
  57%ﺑﻴﺸﺘﺮاز 53 14/2   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
75 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﻴﻪ 58روي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ
  ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮردوﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺑﻮد ﺳﺎل 08 ﺗﺎ52 ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﺎل 15/45±11/77
ﻧﻈﺮ  از( %4/7)  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران4در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ( %59/3)  ﺑﻴﻤﺎر18ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻣﻨﻔﻲ و  -اي
در ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ . ﻣﺎرﻛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ 53ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ، -اي ﺗﻮﻣﻮرال از ﻧﻈﺮ
رﻧﮓ ( 3ﮔﺮوه )درﺻﺪ  57، ﺑﻴﺸﺘﺮ از (%14/2)ن از ﺑﻴﻤﺎرا
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﭘﺬﻳﺮي داﺷﺘﻨﺪ
  ﻣﺠﻤﻮع 58 001
  
 ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ -ايﺟﻮد آﻣﺎري ﻛﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ و 
و درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ 
  . (2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
  
  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ -اي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺎن: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 






در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد درﮔﻴﺮي ﻏﺪد 
ﺑﺪون درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ( %23/9)  ﻧﻔﺮ82ﻟﻨﻔﺎوي، 
. درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي داﺷﺘﻨﺪ( %76/1)  ﻧﻔﺮ75ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻏﺪه درﮔﻴﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 61ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎ 
   .ي را داﺷﺖدرﮔﻴﺮ
 2 و 1 2 94 15
  3 2 23 43
  ﻣﺠﻤﻮع 4 18 58
  
   ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر-اي ﺑﻴﻦ وﺟﻮد >P0/50
 2از ﺑﻴﻤﺎران در درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ %( 05/6) ﻧﻔﺮ 34
. ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺖ
 ﻪـــﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر اﻓ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر در 3/90±1/33
  . داﺷﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻗﺮار8 ﺗﺎ 0/7ﻣﺤﺪوده 
  
 ﺳﺎﻳﺰ ﺑﺎﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ -اي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ وﺟﻮد
   .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﺪد درﮔﻴﺮ ﻏو ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﻣﻮر 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درﺻﺪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از 
درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر، از آزﻣﻮن  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و-اي ﻧﻈﺮ
 ﻠﻮل ﻫﺎيﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳ
درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر،  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و-اي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ
 .<P(0/10) ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
 - ايﭼﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ  ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﺮﻪ ﺑ 
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد، درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ 
    .[ 16/0- =r  و])86/0- 15/0-( %59 IC ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف - از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﻮروﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي vonrimS-vorogomloK()
 ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎﻟﻲ
اﺳﺘﻔﺎده  از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲﻟﺬا ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ  ﺑﺮﺧﻮردار
  .ﺷﺪ
در آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي آﻣﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
  ﺮــﻮل ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈـــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻠ  ، از آزﻣﻮنﺮﻳﻦ و درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮرـﻛﺎدﻫ -ايوﺟﻮد 
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  ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و-اي 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ  .<P(0/50)  ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد داﺷﺖدارﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ  -ايﭼﻪ درﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺳﻠﻮل ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ  ﻫﺮ
  ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
    .95/0- = r[ و )26/0- 55/0-( %59 IC ]
  ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و -اي
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ   .<P(0/10) وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻜﻮﺳﻲ 
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  -ايﻣﺜﺒﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
  .75/0- = r[ و ])56/0- 84/0-( %59 IC ﻳﺎﺑﺪ 
  
  :ﺑﺤﺚ
 -اي ﻫﻤ ــﺎﻧﻄﻮر ﻛ ــﻪ اﺷ ــﺎره ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﺑ ــﻴﻦ وﺟ ــﻮد 
ﺳـﺎﻳﺰ )ﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛ
ارﺗﺒـﺎط ( ﻔـﺎوي ﺗﻮﻣﻮر، درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و درﮔﻴﺮي ﻏـﺪد ﻟﻨ 
  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻣﻨﻔﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻋﺪم ﺗـﺸﺎﺑﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ  -اي
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ  -ايﮔﺮوه 
  ﺜﺒــﺖ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫــﺎ ﺑــﺎ آﻧﺘــﻲ ﺑــﺎدي ﻋﻠﻴــﻪ ﺳــﻠﻮل ﻫــﺎي ﻣ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ -اي
 ﻛـﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣـﻮر، -ايﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ 
  درﺟــﻪ ﺑــﺪﺧﻴﻤﻲ و درﮔﻴــﺮي ﻏــﺪد ﻟﻨﻔــﺎوي ارﺗﺒــﺎط 
در ﻣـﻮرد . داري ﺑـﺼﻮرت ﻣﻌﻜـﻮس وﺟـﻮد داﺷـﺖﻣﻌﻨـﻲ
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ دﺳـﺖ  -ايﺑﺮوز 
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﺧـﺎرج ﻛـﺸﻮر اﻧﺠـﺎم . ﺎﻣﺪﻧﻴ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  و ﻫﻤﻜﺎرانlapogiraHدر ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ در دو ﮔﺮوه ﺗﻮﻣﻮر -ايﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
ﺗﻔﺎوت ﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، اوﻟﻴﻪ وﺗﻮﻣ
 اﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﺑﺎﻻي . ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ -اي
  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺎن آن در  اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ
در . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑﺎ اﻧﺪازه و  -ايآﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي، ﺑﻴﺎن 
درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي راﺑﻄﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
 ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺮ (. 21) اﺳﺖ
. داﺷﺘﻪ اﻧﺪ داريﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ -اي
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در روش اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
  .و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ را در -اي ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮوز  وahkaR
ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮل ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ -ايﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن 
، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر، درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲﺑﺪﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ 
   ﺮوزــﺑﻴﻦ ﺑ. ﺎط داردـــﺎزﻫﺎي دور دﺳﺖ ارﺗﺒـــﻣﺘﺎﺳﺘ
 (.31) درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي راﺑﻄﻪ اي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و-اي
روي ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ
 ﻪـ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺴﺒﺘﺎًﺑﻴﻤﺎران و ﺑ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار
 ﻣﻴﻼدي در آﻣﺮﻳﻜﺎ، 5002در ﺳﺎل drawoH  
آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﺎ - ﺑﻴﻤﺎر آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ96ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻤﮕﻮﻧﻲ از 
 -ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﮋادي و ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران 48 ﻪ ﻛاﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
 اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.41)ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ -اي ﻧﻈﺮاز 
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺮ ﺑﺮرﺳﻲـــﻼف ﺳﺎﻳـــﺧ ﺑﺮ.  درﺻﺪ ﺑﻮد59/3ﻣﺎ 
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑﺎ  -اي ﻧﺎ ﻫﻤﮕﻮن، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي
 ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ، راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر و
ﻪ ﻣﻌﻜﻮس ـــﺎ راﺑﻄـــداﺷﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣداري ﻣﻌﻨﻲ
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي   ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، اﺣﺘﻤﺎﻻًروش ارزﻳﺎﺑﻲ آن ﻫﺎ
ﻧﮋادي ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ دارد
ﻛﻪ ﻋﺪم ﺑﻴﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ekhcseJ
ﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﺪ در  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑﺼﻮرت ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ، ﺑﺎ ﭘﻴ-اي
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در . ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و در  -اي، ﺑﻴﺎن ﻗﻮي از )SIC(ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم درﺟﺎ 
ﺎن ـﺎز ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، ﺑﻴـﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘـــﻫﺎي اوﻟﻴ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
  ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺎن  .ﺎﻫﺪه ﺷﺪـــﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻣﺸ-ايﺿﻌﻴﻒ  ﺧﻴﻠﻲ
  ﻮسﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻜ ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﺑﺎ اﺣ-اي
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در ﻛـﺎدﻫﺮﻳﻦ  -ايﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺑﻴـﺎن ﻏﻴـﺮ 
ﮔـﺮوه ﺑـﺪون  ﮔﺮوه ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز، ﺑﻄـﻮر ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ  -ايﺑﻄﻮرﻛﻠﻲ . ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻮد 
ﻛـﻪ ( 91) ﺗﻬﺎﺟﻢ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﺮﻃﺎن داﻛﺘﺎل ﭘـﺴﺘﺎن داﺷـﺖ 
  .ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠــﻪ
ﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ـــداري داﺷﺖ ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﻲﻨراﺑﻄﻪ ﻣﻌ
وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ  ﻛﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮرﺳـﻲ
  .(51 )دارد
   ﻛﻪ ﻧﺪﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪو ﻫﻤﻜﺎران  ihseruQ
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ راﺑﻄﻪ -اي
 (.61) ﻧﺪارددارد، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ 
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ در اﻧﻮاع زﻳﺮ  -ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﭘﺬﻳﺮي 
 از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن،ﮔﺮوه ﻫﺎي
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ -اي  اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﺎن. را ﻧﺸﺎن داد
ﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر و درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ا) ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺗﻮﻣﻮر
ع ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻫﺎ  و در ﻫﻤﻪ اﻧﻮاارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( ﻟﻨﻔﺎوي
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  -ايﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن 
 ikswoinotaiwS ﺗﻮﻣﻮر ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد( 71) و ﻫﻤﻜﺎران
  
 :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و اﻳـﻦ 
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮﺛﺮي  -ايﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ درﺻﺪ ﺳﻠﻮل ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ 
، اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر و ﺗﻌـﺪاد  ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ -اي
ﻛـﺎدﻫﺮﻳﻦ را ﻳـﻚ  -ايﭘﻴﺪا ﻛـﺮدﻳﻢ،  ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ دﺳـﺖ . ﻴﻢﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻳﺎﻓﺘ 
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ در  -ايآوردن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد دارد
راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  sairF-selboRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺘﺎن و ﻫﺎي داﻛﺘﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘـﺴ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم 
ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﻣﻮﺿـﻌﻲ  -ايﺑﻴﺎن 
 -ايﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴـﺎن 
، اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ (81) ﻛﺎدﻫﺮﻳﻦ و درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  . ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
ﺷﻮد اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣـﺴﺘﺨﺮج از ﭘﺎﻳـﺎن  ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎد آور ﻣﻲ  در
   در ﻛﺸــﻮر7002در ﺳﺎل ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي   .ﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﺑﺎ ﺣ ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮده و
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Background and aim: Breast cancer is the most common malignancy in 
women and after lung cancer, it is the second cause of death in women.  
Different biological markers are being used for determination of prognosis 
and patients' responses to the therapy regimes. E-cadherin is one of these 
markers. The purpose of this study was to determine the frequency of 
E-cadherin expression in primary breast cancer and its correlation with the 
grade, size of tumor and axillary lymph nodes involved. 
Methods: This cross –sectional study was performed on 85 patients with 
primary breast cancer who were admitted in Mostafa Khomeini Hospital in 
Tehran, Iran (2003-2007). One section was prepared from the tumoral 
tissue and lymph nodes sections from all patients and they were stained 
with H & E. In another tissue section, E-cadherin was evaluated by a 
immunohistochemical method and then the tumor size, its grade and the 
number of lymph nodes involved were determined. The data were analyzed 
with SPSS software 11.5, using Chi-square, Mann –Whitney and Spearman 
correlation tests.  
Results: Our data showed that 95.3% of the samples were positive for E-
cadherin and 67.1% of the patients had lymph nodes involvement. The 
average size of  the tumor was found 3.09±1.33 cm. In this study, 41% of 
the tissue samples were stained with E-caherin more than 75% (3+). No 
significant relationship was found between E-cadherin expression and 
related variables, but a significantly reverse relationship was found 
between E-cadherin expression and the grade, tumor size and the number 
of lymph nodes involved (P<0.01). 
Conclusion: Considering the results of this study, it seems that the 
reduction in E-cadherin expression in tumor cells, leads to increase in 
tumor size, its grade and the number of lymph nodes involved.   
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